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Meconium aspiration syndrome (MAS) is an important cause of respiratory distress in neonates. Surfactant therapy has been used to improve oxygenation for infants with MAS 
recently. The object of this study is to estimate the number of candidates for surfactant use in 
MAS and the cost for surfactant, and to analyze its cost-effectiveness in Korea. Using Korean 
Health Insurance Review and Assessment Service reimbursement data, the number of 
neonates with a diagnosis of MAS receiving mechanical ventilation was counted. The annual 
cost for surfactant use was calculated using the number of patients receiving mechanical 
ventilation for at least three days who were considered potential candidates for surfactant use. 
The cost-effectiveness was evaluated using the effectiveness data from a previous meta-
analysis. Infants with a diagnosis of MAS receiving mechanical ventilation were 0.92 per 1,000 
live births annually. Among them, 55% were potential candidates for surfactant use. The 
expected annual cost for surfactant was 990 million Korean won and 500 million Korean won 
and the number needed to treat was 14.3 and 6.7 in surfactant bolus therapy and surfactant 
lavage therapy, respectively. Sixty-four million won was estimated as the cost to prevent one 
infant death by surfactant bolus therapy and 15 million won by surfactant lavage therapy. The 
surfactant therapy for MAS is presently not covered by the Korean national health insurance and 
its application to MAS is limited because of the high financial burden to the patients’ family. This 
study’s results could help healthcare decision makers establish a policy in the future. 
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서    론
태변흡입증후군은 주로 만삭아에서 나타나는 신생아 호흡부전 중요한 원인 질환이다[1]. 중증 태변흡입증후군의 
경우 사망위험이 높지만 최근 적극적인 치료를 통해 사망률이 
감소하고 있으며 한 코호트 연구에서 기관삽관을 필요로 했던 
태변흡입증후군으로 인한 사망률은 2.5%로 보고되었다[2]. 
태변흡입증후군의 병태생리는 기도폐쇄, 기도염증 및 폐
동맥 고혈압으로 특징지어 지는데, 흡인된 태변으로 인해 기
도에 염증세포가 침윤하여 혈관 수축 물질 및 염증 매개 물
질이 분비되며 기도 내로 단백질이 유출되면서 이차적으로 
폐표면활성제의 비활성화가 일어난다[3,4]. 폐표면활성제
의 투여는 이와 같은 태변흡입증후군의 병태생리에 직접적
으로 작용하여 치료효과를 나타낼 것으로 생각된다[5]. 
폐표면활성제는 신생아호흡곤란증후군(neonatal respi-
ratory distress syndrome)의 치료를 위해 개발되었는데, 
폐포 장력을 낮추어 폐포의 탄성을 높여 환기가 용이하도록 
한다. 태변흡입증후군에서 폐표면활성제 투여방법으로는 
크게 폐표면활성제 보충요법(bolus surfactant therapy)과 
세정요법(surfactant lavage therapy)이 있다. 폐표면활성
제 보충요법은 폐표면활성제를 기관내 관(endotracheal 
tube)을 통해 기도로 투여하는 방법이다. 폐표면활성제 세
정요법은 희석한 폐표면활성제를 기도로 투여하여 태변 독
성 물질을 흡착하여 제거하고 잔존하는 폐표면활성제를 통
해 폐의 탄성도를 증가시키고자 하는 방법이다[6].  
생후 6시간 이내에 폐표면활성제 보충요법을 시행하였을 
때, 산소포화도가 개선되고 인공환기요법 기간 및 입원기간
을 단축시키는 효과가 소규모의 잘 계획된 단일기관 무작위
배정연구에서 보고된 바 있다[7]. 다기관 무작위배정연구들
을 포함하여 수행된 메타분석 결과, 폐표면활성제 보충요법
이 체외막산소화요법(extracorporeal membrane oxyge-
nation, ECMO)이 필요한 심각한 호흡부전으로의 진행을 
감소시키는 것으로 나타났다[8]. 폐표면활성제 세정요법에 
대한 무작위배정연구에서는 ECMO를 사용할 수 없는 센터
들에서 사망률을 낮추는 경향이 관찰되었고[9], 호흡부전이 
더 빠르게 회복되는 소견을 보였다[10]. 한편 폐표면활성제 
세정요법에서는 기도로 상대적으로 많은 양의 액체가 투여
되므로, 심한 호흡부전이 있는 경우 질환의 경과를 오히려 
악화시킬 가능성이 있다는 우려가 존재한다[11]. 무작위배
정연구들에서는 세정요법을 다 못 마치거나 세정요법으로 
인한 상태악화 가능성을 배제할 수 없는 사망에 대한 보고가 
있었으나[9-10], 관찰적 연구들에서는 무작위배정연구들에 
비해 상대적으로 작은 부피의 폐표면활성제를 사용하였는
데, 일과성 저산소증 또는 서맥 등이 일부 환자에서 관찰되
긴 하였지만 뚜렷한 합병증은 없었다고 보고하였다[12-17]. 
폐표면활성제에 대한 현재 식약청 인정 효능 및 효과는 
신생아호흡곤란 증후군으로 한정되어 있으며 호흡곤란 증
상, 신생아호흡곤란증후군의 특징적인 흉부방사선 소견, 혈
중산소분압(50- 80 mmHg)을 유지시키기 위해 인공호흡
기의 흡입 산소농도가 40% (FiO2›0.4)를 초과하는 기계적 
환기 요구 등의 임상조건이 모두 충족될 경우 또는 출생체중 
1.25 kg 이하 또는 재태기간 30주 미만의 미숙아에서 출생 
2시간 이내에 1회 투여에 대해 요양급여가 인정이 되고 있다
(고시 제 2010-135호, 2011년 1월 1일) [18-19]. 태변흡입
증후군에서 폐표면활성제에 대한 요양급여는 인정되지 않
고 있으며, 이는 태변흡입증후군 환자에게 폐표면활성제를 
사용하여 적극적 치료를 시도하는데 있어 환자 가족에게 경
제적 부담 요인으로 작용하여 효과에 비해 치료로서의 사용
은 제한적이다. 
본 연구는 건강보험심사평가원의 청구자료를 통해 국내 
태변흡입증후군 환자의 현황을 분석하고, 태변흡입증후군
으로 인공폐표면활성제 투여에 대한 잠재적 대상자 현황을 
파악하여 보험재정 부담에 대한 경제적 규모를 추정하는 한
편 이에 대한 비용효과를 분석하고자 하였다. 
대상 및 방법
1.  자료원
태변흡입증후군 환자에 대한 국내 현황을 파악하기 위하
여 건강보험심사평가원에서 제공한 요양기관 청구자료를 
이용하였다. 요양개시일을 기준으로 2007년 1월 1일부터 
2009년 12월 31일까지의 심사결정자료를 대상으로 하였으
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며 건강보험과 보훈을 제외한 의료급여에 대한 자료를 포함하
였고 서면청구와 포괄수가제 청구는 자료에서 제외되었다.
2.  분석대상
주상병 또는 부상병으로 태변 흡입증후군에 대한 상병코
드(P24.0 태변의 신생아 흡인)를 가지는 생후 28일 미만의 
환자를 대상으로 하였다[20]. 주민등록번호를 이용하여 또
는 아직 주민등록번호가 없는 경우 생일, 성별, 이름을 조합
하여 생성된 개인식별 대체키를 제공받아 사용하였다. 
3.  분석방법
1) 태변흡입증후군 환자 가운데 인공환기요법을 받은 환자 
SAS ver. 9.2 (SAS Inc., Cary, NC, USA)를 사용하여 
대상 환자 중 진료상세내역에 인공호흡으로 청구가 된 명세
서(시술코드 M5850 [3시간까지], M5857 [3시간을 초과하여 
8시간까지], M5858 [8시간 초과 1일당])를 찾은 뒤, 이 명세
서들의 개인식별 대체키를 이용하여 연도별, 성별분포 및 연
평균 환자 수를 산출하였다. 카이 제곱 검정을 실시하여 연도
별 유병률 분포의 차이에 대한 통계적 유의성을 확인하였다.
2) 폐표면활성제 사용의 비용추계
현재 뚜렷한 폐표면활성제 투여의 적응증은 확립되어 있
지 않으나 대부분의 연구들에서 초기 산소화지수가 평균 
15-35인 태변흡입증후군 환자를 대상으로 하여 폐표면활
성제를 투여하였다[7,9,12,15-17,21-23]. 건강보험심사평
가원의 청구자료에서는 산소화지수와 같은 호흡기 관련 지
표 값을 확인할 수 없고 일반적으로 태변흡입증후군이 중증
일수록 더 오랜 기간 인공환기요법이 필요할 것이므로 본 연
구에서는 인공환기요법 기간을 중증도를 나타내는 대리지
표로 보았다. 전체 태변흡입증후군 환자에서 M5858 (인공
호흡, 8시간 초과 1일당)이 청구된 기
간의 분포를 살펴보았을 때 기간의 중
앙값은 3일이었다. 인공호흡 치료가 
필요했던 환자 가운데 중증도가 상위 
50%이상인 환자들이 폐표면활성제 치
료의 대상이 될 것으로 가정하여, 청구
기호 M5858이 3번 이상 청구된 환자
에 대해 SAS ver. 9.2를 사용하여 연도별 분포 및 연평균 환
자 수를 산출하였다. 
국내에서 허가된 폐표면활성제 1 vial의 상한금액은 
54-89만 원이므로 폐표면활성제의 가격은 75만 원으로 가
정하였다(Table 1). 이를 이용하여 1인당 필요한 폐표면활
성제의 예상비용을 (1 인당 필요한 폐표면활성제 양)ｘ(폐
표면활성제 가격)으로 산출하였고, 이를 이용하여 예상 연
간 폐표면활성제 비용을 (1인당 필요한 폐표면활성제의 비
용)ｘ(인공호흡기치료가 3일 이상 청구된 환자 수)로 산출
하였다.  
3) 폐표면활성제의 예상 효과
현재 태변흡입증후군에서 폐표면활성제에 대한 요양급여
가 인정되고 있지 않아 건강보험심사평가원의 청구자료를 
통해 폐표면활성제 사용 여부에 따른 결과를 확인할 수 없었
다. 따라서 체계적 문헌고찰을 통해 확인된 폐표면활성제 
사용군과 비사용군을 비교한 연구들을 대상으로 메타분석
을 시행하여 폐표면활성제 사용여부에 따른 사망률의 위험
차(risk difference)를 추정하였다. ECMO 가용 여부가 사
망률에 영향을 미칠 수 있으므로 위험차 값을 산출할 때에는 
ECMO 시술이 가능하지 않았던 연구들의 결과를 이용하였다
[24]. 폐표면활성제 보충요법과 세정요법 각각에 대한 num-
ber needed to treat (NNT)는 1/(1-위험차)로 산출하였다. 
한 명의 사망을 줄이기 위해 필요한 폐표면활성제의 비용을 
(1인당 필요한 폐표면활성제의 비용)ｘNNT로 추산하였다. 
결    과
1.  태변흡입증후군 환자 중 인공환기요법을 받은 환아
건강보험심사평가원 자료분석 결과, 매년 평균 406명의 
Table 1.   Artificial surfactant available in Korea 
 Trade name Approval
in Korea   
Source Producer Price
(Korean won)
Surfacten 1994 Bovine lung Tokyo Tanabe (Japan)       894,229
Newfactan 1996 Bovine lung Yuhan Corporation (Korea)       536,638
Curosurf 2002 Porcine lung Cheisi Farmaceuici (Italy)       810,377
Infasurf 2008 Bovine lung ONY Inc. (USA)        627,195
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환자에서 태변흡입증후군의 진단이 있으면서 인공호흡치료
에 대한 청구가 이루어진 것으로 나타났다(Table 2). 2007
년부터 2009년 사이의 매년 의료보장 적용인구를 이용하여 
계산하였을 때, 이는 평균 출생 1,000명당 0.92명에 해당한
다. 연도별 분포는 유의한 차이를 보이지 않았고 (p=0.06) 
성별분포를 살펴보았을 때 여아보다 남아에서 다소 더 높은 
분율을 보이는 경향이 관찰되었다. 
2.  폐표면활성제 사용 비용추산
위의 환자들 가운데 인공호흡기치료가 3일 이상 청구된 
환자의 연도별 분포는 Table 3과 같았고 연평균 222 명이었
다. 환자 1명당 필요한 폐표면활성제의 양은 폐표면활성제 
보충요법의 경우 기존 연구들[7,22-23]에서는 체중 1 kg당 
100-200 mg의 폐표면활성제를 필요에 따라 또는 횟수를 
정하여 반복적으로 투여하였는데, 주로 체중 1 kg당 150-
300 mg의 폐표면활성제를 사용하였고, 드물게 더 많은 용
량을 사용한 경우도 있었다. 신생아 평균 체중을 3.22 kg 
(2009년 통계청 자료)로 하면, 현재 국내 시판 중인 폐표면
활성제는 1 vial당 120 mg이므로 신생아 한 명당 필요한 폐
표면활성제는 4-8 vial이다. 이에 1 인당 필요한 폐표면활
성제의 양을 6 vial로 가정하였다. 폐표면활성제 세정요법
의 경우 기존 연구들에서 일반적으로 체중 1 kg당 50-150 
mg으로 사용하였고, 위와 마찬가지 방법으로 구하였을 때 
신생아 한 명당 1.5-4 vial의 폐표면활성제가 필요하므로 
1인당 필요한 폐표면활성제의 양을 3 vial로 가정하였다. 
이를 이용하여 폐표면활성제 보충요법에 있어 1인당 필
요한 폐표면활성제의 비용은 450만 원(=1 인당 필요한 폐표
면활성제 양(vial)ｘ폐표면활성제 가격(원/vial)=6 vialｘ
75만 원/vial)으로, 폐표면활성제 세정요법의 경우 1인당 필
요한 폐표면활성제의 비용은 225만 원(=1 인당 필요한 폐표
면활성제 양(vial)ｘ폐표면활성제 가격(원/vial)=3 vialｘ75
만 원/vial)으로 예상하였다. 
이 환자들에 대해서 폐표면활성제 보충요법을 시행할 경
우 폐표면활성제 비용으로 매년 약 9억 9천만 원(=1인당 필
요한 폐표면활성제의 비용ｘ인공호흡기치료가 3일 이상 청
구된 환자=450만 원/명ｘ222명)의 비용이 필요할 것으로 
예상되었다. 폐표면활성제 세정요법을 시행할 경우, 동일한 
방법으로 계산하였을 때 매년 약 5억 원(=225만 원/명ｘ222
명)의 비용이 필요할 것으로 예상되었다. 
3.  폐표면활성제의 예상 비용효과
폐표면활성제 보충요법에 대한 기존의 무작위배정비교임
상시험 연구에서 보고된 폐표면활성제 사용군과 비사용군 
간의 사망률에 대한 위험차 값은 -0.07이었다[22]. 폐표면활
성제 세정요법의 경우, 일부 연구에서는 ECMO 가용여부에 
대한 언급이 분명하지 않았으나 정황을 미루어 ECMO가능
하지 않은 연구로 판단되는 비교임상연구들을 대상으로 수행
한 메타분석을 통해 산출한 폐표면활성제 세정요법군과 대조
군간의 사망률에 대한 위험차 값은 -0.15이었다(Figure 1)
[12-13,15,17,25]. 이를 이용하여 구한 사망률에 대한 NNT
는 각각 14.3명과 6.7명이었다. 폐표면활성제 보충요법은 
폐표면활성제의 비용으로 6,400만 원(≒1인당 필요한 폐표
Table 2.   Distribution of infants with mechanical ventilation for me-
conium aspiration syndrome in the Korea National Health 
Insurance Claims Database 
Year No. of patients     Male Female 
2007   371 (0.80) 207 (0.86) 164 (0.72)
2008   434 (0.98) 264 (1.16) 170 (0.80)
2009   413 (0.97) 223 (1.02) 190 (0.92)
Overall 1218 (0.92) 694 (1.01) 524 (0.81)
The number in parenthesis indicates the number of patients per 
1,000 live births. 
A p-value of test for yearly difference in prevalence was 0.06.
Table 3.   Distribution of infants with mechanical ventilation at least 
for three days in meconium aspiration syndrome from the 
Korea National Health Insurance Claims Database  
Year No. of patients    Male Female 
2007      211 (0.45) 124 (0.51)   87 (0.39)
2008      241 (0.54) 148 (0.65)   93 (0.44)
2009      214 (0.50) 109 (0.50)  105 (0.51)
Overall      666 (0.54) 381 (0.55) 285 (0.51)
The number in parenthesis indicates the number of patients per 
1,000 live births.
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면활성제의 비용ｘNNT=450만 원/명ｘ14.3명)을 사용할 
경우 1명의 사망을 줄일 수 있을 것으로 생각되며, 세정요법
은 1,500만 원(≒1인당 필요한 폐표면활성제의 비용
ｘNNT=225만 원/명ｘ6.7명)을 사용할 경우 1명의 사망을 
줄일 수 있을 것으로 산출되었다(Table 4). 
고    찰
본 연구에서는 건강보험청구자료를 이용하여 태변흡입증
후군 환자 중 인공호흡기 치료가 필요한 환자의 규모와 폐표
면활성제를 사용할 경우 예상되는 필요한 예산의 규모를 산출
하였다. 태변흡입증후군의 진단명이 있고 인공호흡기 치료를 
받은 환자는 1년에 평균 406명이었고, 이는 출생 1,000명당 
0.92명에 해당한다. 이 가운데 인공환기요법으로 3일 이상 
청구된 환자는 한 해에 평균 약 222명이었다. 이 환자들 전
체에서 폐표면활성제 보충요법를 사용한다고 가정하여 산
출한 예상 연간 폐표면활성제 비용은 약 9억 9천만 원이었
고 6,400만 원을 사용하면 1명의 사망을 줄일 수 있을 것으
로 계산되었다. 폐표면활성제 세정요법의 경우 위와 같은 
방법으로 폐표면활성제 투여가 필요할 환자 수를 산정하였
을 때 연간 폐표면활성제 비용은 약 5억 원으로 예상되었으
며, 폐표면활성제의 비용으로 1,500만 
원을 사용하면 1명의 사망을 줄일 수 
있을 것으로 계산되었다. 
건강보험청구자료는 전국민을 대상
으로 하기 때문에 전체적 현황 파악에 
있어서는 매우 유용한 자료이다. 그러
나 심사를 위해 제출된 자료이므로, 의
료기관에서 과거 질병명 또는 확진 전
의 의심되는 진단명 등을 포함하여 청
구할 수 있어 진단명의 타당도 측면에
서 제한점을 안고 있다[26]. 그러나 태
변흡입증후군의 경우 출생 직후 발생
하는 질환이므로 대상 환자를 생후 28
일 미만의 신생아로 제한시키고, 태변
흡입증후군 상병과 함께 인공호흡기치
료 청구코드를 가진 환자를 산출함으로써 정확도를 높일 수 
있을 것으로 기대하였다. 보통 청구자료를 이용한 연구들은 
주민등록번호를 이용한 개인식별이 불가능한 무작위 번호
를 대상으로 환자 수를 추산한다. 태변흡입증후군의 경우에
는 태어나자마자 일어나는 질병이기 때문에 대부분의 환자
들은 주민등록번호가 없이 생년월일과 성별을 이용하여 청
구된다. 일반적인 청구자료 분석 방법을 사용하여 주민등록
번호를 이용하여 환자 수를 추산하면, 같은 생년월일의 동일
한 성별을 가진 여러 명의 환자들을 한 명의 환자로 간주된
다. 따라서 본 연구에서는 보다 정확한 환자 수를 산출하기 
위하여 생년월일, 성별, 이름을 이용한 개인식별이 불가능한 
무작위 번호를 대상으로 환자 수를 추산하였다. 제공받은 
개인식별 대체키는 주민등록번호가 부여되기 전의 환자들
의 경우 만일 출생일, 성별과 이름이 모두 같으면 동일한 환
자로 취급될 가능성이 존재하지만, 이러한 가능성을 극히 드
물 것으로 예상하여 연구결과에 큰 영향을 미치지 않을 것으
로 판단하였다. 주상병뿐만 아니라 전체 부상병까지 포함하
여 태변흡입증후군의 상병코드를 가진 환자를 대상으로 하
였으므로, 태변흡입증후군 이외의 다른 이유로 인공호흡기
치료가 필요했던 환자들이 포함되었을 가능성이 있으나, 청
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Figure 1.   Meta-analysis of risk difference according to surfactant use. RD, risk difference; CI, 
confidence interval.  
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구별하기 쉽지 않아 태변흡입증후군으로 인해 인공호흡기
치료가 필요한 환자만을 별도로 선별할 수는 없었다. 
본 연구에서는 태변흡입증후군의 상병코드를 가지고 인
공호흡기치료가 필요했던 환자는 1,000명당 0.92명의 빈도
를 보였으나 호주와 뉴질랜드에서 1995년부터 2002년 사이 
태변흡입증후군을 주진단으로 하여 기계적환기요법을 받은 
환자들을 대상으로 이루어진 연구에서는 태변흡입증후군으
로 기관삽관이 필요했던 환자는 신생아 1,000명당 0.43의 
빈도를 보였다. 한편 미국의 한 병원에서 1995년에서 2000
년 사이에 태어난 환자를 대상으로 한 연구에서는 태변흡입
증후군으로 인공환기요법을 시행한 환자가 신생아 1,000명
당 1.7명의 빈도로 보고되었다[27]. 앞서 언급한 호주 등의 
연구에서는 남아가 전체 환자의 52.4%로 보고되고 있으며 
본 연구에서의 남아의 분율은 이보다 약간 더 높은 경향을 
보였다. 
기존의 연구들에서 일반적으로 중증 태변흡입증후군을 
대상으로 하여 폐표면활성제의 효과를 연구해왔지만, 태변
흡입증후군에서 어느 정도의 중증도에서 폐표면활성제 투
여가 반드시 필요한가에 대한 뚜렷한 기준은 아직 확립되어 
있지 않다. 기존 연구들에서는 대상 환자들의 평균 인공환
기요법기간을 짧게는 1.7일, 대개는 5일 이상으로 보고하고 
있다[7,9,12-13,15-17,21-23]. 본 연구에서는 폐표면활성
제가 필요할 것으로 예상되는 환자 수를 인공호흡기치료가 
필요한 환자 중 상위 50% 이상의 중증도에서 폐표면활성제
를 사용할 것으로 가정하고 인공환기요법의 청구 기간이 
3일 이상인 환자 수를 이용하여 산출하였다. 한편 폐표면활
성제를 필요로 하는 중증도의 기준이 명확하지 않은 점을 감
안하여 인공환기요법이 1일 이상 청구된 환자들에서 폐표
면활성제를 투여하는 것으로 가정하여 
폐표면활성제의 비용을 산출하면, 폐
표면활성제 보충요법의 경우 약 17억 
원, 세정요법의 경우에는 약 8억 6천만 
원의 비용이 예상되었다. 앞서 언급한 
바와 같이 폐표면활성제의 사용은 
ECMO가 필요한 심각한 호흡부전으로
의 진행을 감소시키고, 호흡부전이 더 
빠르게 회복시키는 것으로 보고되고 있다. 본 연구에서는 
폐표면활성제의 사용으로 인한 추가 비용만을 산출하였으
나 폐표면활성제의 사용에 따라 환자의 호흡부전이 좀 더 빠
르게 회복됨으로써 ECMO 사용 및 인공환기요법 기간을 감
소시켜 결과적인 비용의 감소효과 또한 기대할 수 있는 것으
로 예상된다.
본 연구에서는 한 명의 사망을 줄이기 위해 필요한 비용
을 산출하기 위한 사망률의 위험차를 추정하는데 있어 기존
의 체계적 문헌고찰을 통해 얻어진 값을 사용하였다. 
ECMO 사용여부가 사망률에 영향을 미칠 가능성을 고려하
여 ECMO 시술이 가능하지 않았던 연구를 대상으로 하여 
위험차를 추정하였으나, 폐표면활성제 보충요법의 경우 이
에 해당하는 연구가 한편 밖에 존재하지 않아 추정된 사망률
의 위험차 값을 적용하는 데에 주의를 요한다. 폐표면활성
제 세정요법의 경우, 명시되지는 않았으나 ECMO사용이 불
가능하였을 것으로 판단되는 연구들을 함께 통합하여 위험
차 값을 산출하였다. 이 중 ECMO 시술이 불가능하였음이 
명확이 언급되어 있는 한 건의 연구만[15]을 고려한다면 위
험차 값은 더 높아져 한 명의 사망을 줄이기 위한 비용은 더
욱 낮게 산출될 것이며, 보다 보수적인 접근을 따라 결과를 
제시하였다.
청구자료로부터 위험차 값을 산출할 수 있다면 더욱 정확
한 비용 산출이 가능할 것으로 사료되나, 현재 태변흡입증후
군 환자에서 폐표면활성제는 요양급여가 인정되지 않아 보
험청구자료상에서는 실제 폐표면활성제의 사용 여부를 확
인할 수 없다. 그러므로 폐표면활성제를 사용한 경우와 사
용하지 않은 경우를 구분할 수 없어 폐표면활성제 사용군과 
비사용군 각각의 사망률을 산출할 수 없었다. 한편 요양급
Table 4.   Cost effect of surfactant use 
Predicted cost
(won/1 person)





4,500,000 -0.07 14.3 64,000,000
Surfactant lavage 
therapy
2,250,000 -0.15   6.7 15,000,000
NNT, number needed to treat.
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여 명세서의 최종 진료일의 환자상태는 ‘계속, 이송, 회송, 사
망, 기타’ 로 구분하여 기록되어 있어, 이를 통해 태변흡입증
후군의 진단이 있고 인공환기요법이 필요했던 환자 가운데 
약 5.7%에서 최종 진료일의 환자상태가 사망으로 분류되어 
있음을 파악하였다. 
본 연구는 폐표면활성제 투여에 대한 비용 효과를 보기 
위하여 결정수형을 이용하여 보다 전반적인 질병 진행 과정
과 전이확률을 적용하고 폐표면활성제 투여에 관련된 전체
적인 비용을 고려하지 않은 제한점을 가진다. 그러나 태변
흡입증후군은 생후 1개월 안에 일어나는 질환으로 단시간
에 성패가 결정되는 비교적 단순한 질환으로 간주될 수 있
고, 폐표면활성제의 약제부담이 비용에 있어서 큰 비중을 차
지할 것이기 때문에 폐표면활성제 사용 여부에 따른 입원일
수의 변화, 부작용에 따른 의료이용의 변화, 검사 항목의 변
화, 환아 가족의 생산성 손실 등을 고려하지는 않은 것이 큰 
제한점이 되지는 않을 것이다.
결    론
현재 태변흡입증후군에서 폐표면활성제의 요양급여는 인
정되고 있지 않다. 태변흡입증후군의 진단이 있고 인공환기
요법을 받은 환자의 발생빈도는 출생 1,000명당 0.92명이
었으며 이 가운데 3일 이상 인공호흡치료로 청구된 환자 정
도의 중증도를 가진 태변흡입증후군을 대상으로 하여 폐표
면활성제 보충요법을 사용할 경우 한 해에 약 10억 원, 세정
요법의 경우 약 5억 원의 폐표면활성제 비용이 필요할 것으
로 추산되었다. 폐표면활성제의 사용은 보충요법의 경우 
6,400만 원으로, 세정요법의 경우 1,500만 원으로 한 명의 사
망을 감소시킬 것으로 추정되었다. 이러한 연구내용이 향후 
관련 정책 수립에 있어 근거 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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본 논문은 건강보험심사평가원이 청구 자료를 이용하여 태변흡입증후군 환자의 발생 현황을 파악하였고, 이 질병에 신생아
호흡곤란증후군의 치료에 사용하고 있는 폐표면활성제를 사용한 경우 비용을 산출하였다. 또 체계적 문헌고찰을 통해 사망
률의 위험차를 추정하여 폐표면활성제의 효과를 산출하였다. 고비용치료제를 확대 적용 가능한 질병군을 정의하는 연구로
서 의의가 있다고 판단된다. 
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